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Perguntas norteadoras:

Defina morte materna e near-miss materno.

Quais sao as sindromes hipertensivas que podem estar presentes

na gestacao? Quais sao as caracteristicas de cada uma delas?

3. Quais sao os principais fatores associados as sindromes
hipertensivas?

4. Que caracteristicas poderia ter uma dieta elaborada para

prevenir a hipertencao induzida pela gestacao? E uma dieta para

a hipertencao crénica?
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Mortalidade Materna

O

e Objetivos do Milénio

e Razao de mortalidade materna - razao entre o numero de mortes
maternas por 100 mil nascidos vivos (NV).

e Compreende-se por morte materna todo oObito feminino
ocorrido durante a gravidez ou até 42 dias do termino da
mesma, por causas relacionadas ou agravadas pela
gravidez, porém nao acarretada por causas acidentais ou

incidentais




Mortalidade Materna
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* A RMM é um indicador de saude extremamente
importante, estando inversamente relacionado ao
Indice de Desenvolvimento Humano, contribuindo
na avaliacio dos niveis de saude e de
desenvolvimento socioeconomico de uma populacao,
sendo um sensivel indicador de pobreza e iniquidade
social.



» No globo > hemorragia
» America Latina e Caribe > distarbios hipertensivos

e Paises desenvolvidos > embolia e outras causas
relacionadas a cesariana e anestesia.

* As mortes por aborto sao elevadas em alguns paises
da América Latina e Caribe e também em alguns
paises da Europa Oriental, entretanto esses dados
podem estar subestimados por conta da
subinformacao.



 No Brasil as principais causas de morte materna

continuam sendo a hipertensao arterial e
hemorragia, enquanto em  muitos  paises
desenvolvidos elas nao mais figuram entre as
principais causas de morte materna.

e Um quarto de todas as mortes maternas no Brasil se
deve as complicacoes da hipertensao arterial.



» Apesar da mortalidade materna ainda apresentar taxas
elevadas em muito paises, trata-se de um evento raro em
numeros absolutos, dificultando seu estudos.

» Desta forma o estudo dos casos de near-miss materno
estao ganhando espaco como um meio util para observar
a qualidade dos cuidados obstétricos, uma vez que esses
casos compartilham muitas caracteristicas com as mortes
maternas e pode informar diretamente sobre os
obstaculos que tiveram que ser superadas, ap0s o inicio
de uma complicacao aguda.




e Conceito foi adaptado da aeronautica: near miss, ou quase

gerda, referia-se originalmente a um choque de aeronaves

urante o voo que esteve proximo de ocorrer, e que somente
nao ocorreu por um bom julgamento ou sorte.

» Na obstetricia faz referéncia a situacao onde mulheres que
apresentam complicacoes potencialmente letais durante a
gravidez, parto ou puerpério, somente sobrevivem devido ao
acaso ou ao cuidado hospitalar

e Um estudo brasileiro sugere que esses eventos quase-mortais
atetam 4% de todos os partos, especialmente os atetados por
infeccoes, hemorragia e pré-eclampsia, uma taxa cerca de
guatro vezes mais elevadas do que as observadas em paises

esenvolvidos.



*Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia podemos considerar a
hipertensao na gravidez quando o nivel
da pressao arterial for maior ou igual a
140/90 mmHg.




» As sindromes hipertensivas podem ser classificadas como:

“Hipertensao cronica” (HC): acontece se uma mulher gravida tiver
o diagnostico de hipertensao antes da gravidez ou até a 202 semana de
gestacao;

“Hipertensao induzida pela gravidez” (HIG) ou “doenca
hipertensiva especifica da gestacao” (DHEG): o quadro hipertensivo se
desenvolve ap0s a 202 semana de gestacao, mas nao acompanhada de
proteinuria;

“Pré-eclampsia” (PE): agravamento da HIG, com presenca de
proteinuria;

“Pré-eclampsia superposta” (PES), quadro de HC agravado
durante a gestacao pela presenca de proteinuria;



Sindromes Hipertensivas na gestacao

O

» As sindromes hipertensivas podem ser classificadas como:

Eclampsia (EC): “eclampsia convulsiva”, agravamento com crises
convulsivas; “eclampsia comatosa”, quando o quadro de pré-eclampsia
culmina com o coma, na auséncia de convulsoes;

Sindrome HELLP, quadro composto por hemolise, plaquetopenia e
elevacio das enzimas hepaticas (Hemolysis, Elevated Liver
enzymes, Low Platelet count).

e Atualmente a CID-10 classifica toda HIG como pré-eclampsia, sendo:
Na auséncia de proteinudria: Pré-eclampsia leve
Na presenca de proteinuria: Pré-eclampsia moderada ou grave




Sindromes Hipertensivas na gestacao

O

e As sindromes hipertensivas ocorrem em 5-10% de
todas as gestacoes no Brasil.

» Estudos apontam que em algumas UTI obstétricas de
nosso pais, a internacao por agravamentos da
hipertencao na gestacao chegam a 90% dos .




e hipertensao pré-gravidica: 25-50% das mulheres
com nefropatia hipertensiva desenvolvem DHEG
sobreposta

e antecedentes familiares de pré-eclampsia (herdada
através do genotipo materno)

e diabetes (incidéncia 24-56% DHEG nas formas
hipertensivas dos diabetes )



Fatores Associados

O




Fatores Associados

O




 presenca de hipertensao arterial, edema e/ou
proteinuria a partir da 202 semana de gestacao, em
mulheres previamente normotensas.

e Complicacoes maternas — DPP, CIVD, hemorragia
cerebral, edema pulmonar, insuficiéncia hepatica,
insuficiéncia renal aguda

» Complicacoes perinatais — prematuridade, restricao
do crescimento fetal (RCF), sofrimento fetal e morte
perinatal (devido a méa perfusao plancentaria)



Hipertensao Induzida pela Gravidez (HIG)

O

Hipertensao gestacional:

* PAS > 140 mmHg ou PAD > 90 mmHg aferida pela
1.a vez durante a gestacao

» Retorno dos niveis pressoricos a normalidade antes
de 12 semanas pos-parto

» Podem haver outros sinais ou sintomas de pré-
eclampsia, como desconforto epigastrico ou
trombocitopenia (plaquetopenia).




Hipertensao Induzida pela Gravidez (HIG)

e Edema

PITIING EDEMA




Hipertensao Induzida pela Gravidez (HIG)

e Diagnostico:
Pressao arterial sist6lica > 140 mmHg ou

Pressao arterial diastélica > 9o mmHg
Aferida em pelo menos duas medidas

e O aumento de 30 mmHg ou mais na PAS e de 15
mmHg ou mais na PAD nao é mais considerado
como diagnostico de hipertensao na gestacao —
indica apenas risco elevado para o desenvolvimento
de pré-eclampsia.




Hipertensao Induzida pela Gravidez (HIG)

O

Teoria da isquemia renal: a distensao uterina provocaria
reflexo vasoconstritivo renal com conseqiiente hipertensio.

 Etiologia:

Teoria do aumento da pressao abdominal: provocaria reducao
do fluxo sangiiineo aos rins.

Teoria genética: maior freqiiéncia em gestantes cujas maes
apresentaram a DHEG

Teoria prostaciclinica: na DHEG as prostaglandinas
vasodilatadoras estao reduzidas e o tromboxano vasoconstritor
esta aumentado

Teoria imunologica - troca de parceiros: justificaria a maior
incidéncia em primigesta.




Hipertensao Induzida pela Gravidez (HIG)
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Hipertensao Induzida pela Gravidez (HIG)

O

Teoria da reducao da perfusao ttero-placentaria:

 Etiologia:

ma adaptacao placentaria, com falha da remodelacao e da infiltracao
de células trofoblasticas nas arteriolas espiraladas e subsequente
hipoperfusao do leito placentar.

A isquemia da circulacao uteroplacentaria ocasiona liberacao de
substancias vasoativas na circulacao materna, promovendo dano
endotelial e consequente alteracao de sua funcao. Essa lesao do
endotélio leva a uma gama de mudancas na interface sangue-tecido,
incluindo agregacao plaquetaria, ativacao do sistema de coagulacao,
aumento da permeabilidade da parede do vaso e aumento da
reatividade e do tono do musculo liso vascular.

Como consequéncia final, ocorre vasoespasmo arteriolar generalizado,
levando a alteracoes funcionais e morfologicas em varios 6rgaos e
resultando na complexa manifestacao clinica HIG




Hipertensao Induzida pela Gravidez (HIG)

O

Teoria da reducao da perfusao ttero-placentaria:

 Etiologia:

A mae nao rejeita o filho (outro cédigo genético) porque existe
uma série de mecanismos imunologicos que acontecem no interior
do utero feminino com a finalidade de proteger mae e filho.

Esses mecanismos envolvem a placenta, tecido que faz a conexao
do feto com a mae e através da qual ha as trocas gasosas e de
nutrientes essenciais para o desenvolvimento do feto.




Hipertensao Induzida pela Gravidez (HIG)
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Hipertensao Induzida pela Gravidez (HIG)
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 Etiologia:

© Teoria da reducao da perfusao utero-placentaria:

Fertilizacao

Tuba uterina




Hipertensao Induzida pela Gravidez (HIG)

 Etiologia:

Placenta Parede

Teoria da reducao da perfusao utero-  —_ N ubina
placentaria: =

Os vilos (diminutas projecoes)
originarios da placenta em
desenvolvimento, estendem-se até o
interior da parede uterina, ramificando-
se sucessivamente em um complicado
arranjo arboriforme. Este arranjo
aumenta bastante a area de contato
entre a mae e a placenta, permitindo
que mais nutrientes passem da mae
para o feto e que os produtos da
degradacao metabodlica passem do feto
para a mae.




Hipertensao Induzida pela Gravidez (HIG)

O

Teoria da reducao da perfusao ttero-placentaria:

 Etiologia:

Em alguns casos, porém, essa interacao da mae com a placenta e o
feto € disfuncional do ponto de vista imunoldgico porque sao
liberadas proteinas do filho na circulacao materna que provocam
uma resposta imunolédgica da mae contra os tecidos fetais.

Como conseqiliéncia, muitas vezes a reacao imunologica agride as
paredes dos vasos sangiiineos, provocando uma vasoconstricao.

Para vencer a resisténcia dos vasos contraidos, o coracao é
obrigado a bombear com mais forca e a pressao arterial aumenta.




e Pré-eclampsia leve - presenca de hipertensao (PA >

140/90 mmHg), edema e proteinturia, sem sinais
e/ou sintomas caracteristicos de PRE-ECLAMPSIA

grave

» Pré-eclampsia grave — gestantes com pré-eclampsia
e qualquer um dos sinais ou sintomas a seguir:



Pre-eclampsia (PE)

O

cefaléia intensa
dor epigastrica

Proteinturia - definida como proteintria > 300 mg em 24
horas, ou 1+ ou mais na fita em duas ocasioes, em uma
determinacio de amostra Gnica sem evidéncia de infeccao.

Creatinina sérica > 1,3mg/dl
Plaquetopenia < 100.000 mma3

oligtiria (diurese <4ooml/24h)




Pre-eclampsia (PE)

e Sintomas:

Manifestacoes cerebrais e visuais:
cefaléia,
torpor,
confusao,
turvacio visual,
escotomas (perda parcial da acuidade parcial),
diplopia (visao dupla),
amaurose (cegueira transitoria).
Edema agudo de pulmao ou cianose.
Dor epigastrica ou em hipocondrio direito.

Achados de Sindrome HELLP - elevacao das enzimas
hepaticas (TGO e TGP)




e Sintomas:
Escotomas




Pre-eclampsia (PE)

e Sintomas:
o Diplopia




Eclampsia (Ec)

O

e Ocorréncia de convulsoes tonico-clonicas
generalizadas e/ou coma, convulsoes nao
relacionadas a qualquer outra doenca

e Significa a manifestacao do envolvimento cerebral na
pré-eclampsia grave




Eclampsia (Ec)

e Sinais e sintomas:

Geralmente precedida por cefaléia, alteracoes visuais, agitacao
psicomotora e hiper-reflexia.

Pode estar associada a outras queixas, como dor epigastrica,
nauseas e vomitos.
Quadro clinico:
Precedida pelos sinais de pré-eclampsia grave
As convulsoes podem ocorrer
o antes
o durante
o apos o parto (primeiras 24 horas)
Pode chegar ao coma, com ou sem convulsoes




Eclampsia (Ec)

* Fisiopatologia:
© O tecido cerebral é o principal 6rgao alvo das

complicacoes decorrentes da hipertensao grave e
da eclampsia.

© Basicamente, o processo fisiopatologico dos
quadros hipertensivos graves, associados ou nao a
convulsio, determina intenso espasmo arteriolar,
edema cerebral frequentemente associado a
hemorragia do parénquima cerebral.




Sindrome HELLP

O




 Incidéncia
2 a 12% dos casos de PE grave e/ou
eclampsia
Geralmente sao pacientes por volta dos 25
anos, brancas e multiparas.

Ocorréncia - antes ou apos o parto



Sindrome HELLP
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» Diagnostico
Ictericia e/ou bilirrubinas totais >1,2mg/dl

Transaminases hepaticas séericas (TGO e
TGP) >70U/1
Plaquetopenia <100,000/mm3




Sindrome HELLP

O

» Mortalidade em 2% dos casos, sendo que os principais
eventos envolvidos diretamente na morte materna sao:

Faléncia cardio-pulmonar, Coagulopatia, Hemorragia
intracraniana, Ruptura hepatica, Choque pos-cesarea, Faléncia de
multiplos 6rgaos, Co-morbidade variada




Tratamentos

O

e HIG - Tratamento na gestacao:
© Encaminhamento ao pré-natal de alto risco

© Repouso em DLE

o Restricao de s6dio na dieta

o Controle do peso e stress

© Controle da movimentacao fatal (mobilograma)

o Controle medicamentoso (metildopa).




Tratamentos

e Pré-eclampsia

o Leve: medicacao anti-hipertensiva

o Grave: medicacao anti-hipertensiva e anticonvulsivante

» Eclampsia
© Apo0s a administracao da droga anticonvulsivante, iniciar
medicacao hipotensora




Tratamentos

O
 HELLP

Admissao em Unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de
Cuidados Intermediarios

Estabilizacao do quadro clinico

Tratamento dos picos hipertensivos — semelhante a preé-
eclampsia grave

Profilaxia anticonvulsivante — semelhante a pré-eclampsia
grave

Correcao da plaquetopenia
transfusao de plasma fresco congelado




Parto

O

e HIG e Pré-eclampsia leve: Controle de - N
niveis pressoricos e conduta
expectante. O parto normal €
aconselhavel.

e Pré-eclampsia grave e Eclampsia: Apos
controlar as convulsoes e estabilizar
clinicamente a paciente, interromper a
gravidez. O parto normal é
aconselhavel. Manter
anticonvulsivante por 24h apés o parto.

e Sindrome HELLP: Apos estabilizacao
clinica da paciente, interromper a
gravidez em até 24 horas.




* O risco de complicacoes maternas € maior quando se
realiza cesariana em pacientes com pré-eclampsia
grave, destacando-se maior risco de manifestacoes
hemorragicas, infeccao, picos hipertensivos e maior
duracao da hospitalizacao.

* A inducao pode ser proposta na maior parte dos
casos em que existe indicacao de interrupcao da
gravidez.

» Sugere-se que o parto vaginal é mais seguro que a
cesarea em mulheres com pré-eclampsia e deve ser
tentado, a nao ser que existam outras indicacoes de
cesariana.



Alimentacao
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» O tipo de dieta pode prevenir Pré-Eclamsia?

De modo geral, a dieta balanceada é fundamental para o sucesso de qualquer
gestacao.

Ha a possibilidade da utilizacao de acido acetilsalicilico (100 mg/dia) até 3
semanas para gestantes com maior risco para pré-eclampsia, incluindo o
antecedente de pré-eclampsia ou hipertensao arterial de qualquer etiologia e
sindrome antifosfolipide (efeito discreto a moderado).

Dieta rica em frutais e vegetais com acao
antioxidativa esta associado a menor pressao
arterial

Incidéncia de pré-eclampsia parece ser maior
em mulheres cuja ingesta de acido ascorbico <
85mg/dia




* O tipo de dieta pode prevenir Pré-Eclamsia?
Calcio:

Em relacao a pré-eclampsia, existem evidéncias cientificas
sugerindo que se voceé fizer uma dieta rica em calcio (2 a 3 boas
fatias de queijo branco e/ou cerca de 1 litro de leite ao dia) podem
diminuir o risco de instalacao de pré-eclampsia.

Segundo o Manual técnico da secretaia do estado de satde (sp), ha
a orientacao sobre dieta rica em calcio (folhas verdes, leite pouco
gorduroso e derivados, no minimo 1 litro), ou 1 g via oral de
carbonato de calcio, se ingesta deficiente;



Alimentacao

O

* O tipo de dieta pode prevenir Pré-Eclamsia?

© Dieta hipossodica

« Nao existe evidéncias suficiente para justificar a indicacao da
reducao do sal no tratamento da pré-eclampsia, uma vez que essa
nao é sodio-dependente, diferentemente dos casos de hipertensao
cronica.
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Ali taca
Quadro 1 - Estratégias para prevencao da pré-eclampsia
. . . R lacs Grau de
Estrategia | i recomendacio
Dieta e exercicios Nao reduz Evidéncia insufidente A
Repouso Reduz Evidéncia insufidente A
Restricao de proteina ou sal N3o reduz Evid&ncia insufidiente A
Suplementacdo com zinco e magnésio Nao reduz N3o recomendada A
Suplementacdo com dleo de peixe ou outras . e )
fontes de dcidos graxos Nao reduz Evidéncia insufidente A
- ) Reduz a pré-eclampsia nas populagbes de alto risco e com  Recomendada para gestantes de risco ou
Suplementagso com cikio dieta pobre em calcio; sem efeito no prognéstico perinatal  de comunidades com dieta pobre em céldo =
Acido falico Reduz Evid&ncia insuficiente B
Reduz em 17% a incidéncia de pré-eclampsia em
Aspirina em baixas doses gestantes de risco; reduz em 14% a morte fetal ou Recomendada para gestantes de risco A
neonatal
. . . Reduz a frequéncia de pré-ecldmpsia em mulheres com Evidéncia insuficiente. Recomendada em
Heparina & heparina de baixo peso molecular doenca renal e trombofilias gestantes com sindrome antifosfolipide 8
Vitaminas antioxidantes (C & E) N&o reduz Nao recomendadas A
Drogas anti-hipertensivas em mulheres com Reduz o risco de desenvolver hipertensao grave pela Como prevencao n3o hd evidéncia para a A
hipertzns3o crdnica metade, mas ndo o risco de pré-aclampsia sua recomendacio
Uso de diuréticos N3o reduz Evid&ncia insuficiente A
Progestagenos Nao reduz Evidéncia insufidente A
Alho Nao reduz Evidéncia insufidente A
Amorim MMR, Souza ASR. Prevencao da pré-eclampsia: baseada em evidéncias. FEMINA, 2009. vol 37, n° 1
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